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КОРЕКЦІЯ ФІЗИЧНОГО СТАНУ ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ РІЗНИХ 
СОМАТОТИПІВ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

У роботі подано результати впливу програми корекції на фізичний стан підлітків жіночої статі 
різних соматотипів. Встановлено, що вік 14-15 років є сприятливим для комплексного розвитку 
фізичних якостей у  дівчат ендоморфного та мезоморфного соматотипів. У дівчат ектоморфного 
соматотипу найбільш сприятлива позитивна динаміка з боку фізичної підготовленості відзначена у  13
14 років. В інші вікові проміжки під впливом запровадженої програми корекції у  дівчат досліджуваних 
соматотипів теж відбувалися позитивні зміни з боку фізичного стану, проте вони стосувалися не усіх 
досліджуваних фізичних якостей.

Ключові слова: фізичний стан, фізична підготовленість, фізичний розвиток, соматичне здоров ’я, 
підлітки, соматотип.

Цель исследования -  оценка влияния программьі коррекции физического состояния подростков 
женского пола в зависимости от соматотипа. Виявлено, что возрасте 14-15 лет происходит комп- 
лексное развитие физических качеств у  девочек ^ндоморфного та мезоморфного соматотипов. У дево- 
чек жтоморфного соматотипа оптимальная положительная динамика физической подготовленности 
наблюдалась в 13-14 лет. В другие возрастние промежутки под влиянием программи коррекции у  
девочек исследуемих соматотипов также отмечени положительние изменения физического состоя
ния, однако они касались не всех исследуемих физических качеств.

Ключевьіе слова: физическое состояние, физическая подготовленность, физическое развитие, 
соматическое здоровье, подростки, соматотип.

Ії із розїиіаїез, їкаї аде 14-15їк із /ауотЬІе /ог сотріех йеVе^ортепї о / ркузісаі ^иакїіез о / 
епйотогркіс апй тезотогркіс зотаїіс Іурез дігіз. Тке розії^е їгепй о/ркузісаі /іїпезз ії із /оипй/ог 13-14 
адей дігіз. Іп аіі оїкегз аде регіойз їке розії^е йупатісз їоок ріасе ипйег ргорозей соггесїіоп ргодгат Ьиї 
пої/ог аіі іт>езїідаїей ркузісаі ^иа^іїіез.

Кеумюгйз: ркузісаі зїаїиз, ркузісаі /іїпезз, ркузісаі йеVе^ортепї апй дгом>їк, зотаїіс кеаіїк, 
айоіезсепїз, зотаїіс їуре.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Фізичний 
стан людини є результатом прояву багатьох факторів. Це наявність рухових здібностей 
(потенціальна схильність людини до того чи іншого прояву рухової функції), відпо
відна рухова підготовленість (реалізовані в процесі фізичного виховання або спор
тивного тренування рухові можливості людини), фізичний розвиток і стан соматичного 
здоров’я людини. За даними наукових досліджень практично 90% учнів загально
освітніх шкіл мають відхилення в стані здоров’я [6, 7]. Аналіз структури захворюва
ності школярів переконливо свідчить про те, що в процесі шкільного навчання зростає 
кількість учнів із захворюваннями дихальної, серцево-судинної, травної систем, 
частими є порушення постави, все більше дітей страждають нервово-психічними розла
дами, патологією органів чуття [11, 13, 17]. Не винятком в цій ситуації є і Прикарпаття 
[18]. Дослідники зазначають, що покращення фізичного стану (в тому числі і сома
тичного здоров’я) не може бути досягнуто ніяким іншим шляхом, окрім цілеспрямо
ваного впливу на організм адекватними засобами фізичної культури [5, 9, 16, 22, 23]. 
Для більш ефективного управління процесом фізичного виховання, і, як наслідок, по
кращення стану здоров’я школяра діюча програма рекомендує здійснювати диферен
ційований та індивідуальний підходи, які враховують рівень фізичного розвитку, фізич
ної підготовленості, соматичного здоров’я учнів. Проте ці показники змінюються під 
впливом різних чинників, а отже лише частково враховують існуючі розбіжності між 
учнями. З іншого боку, існують показники, що в зв’язку з генетичною детермінова-
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ністю тривалий час практично не змінюються — так звані генетичні маркери. Одним з 
них є соматотип, оскільки саме він забезпечує комплексне урахування значної кількості 
індивідуальних особливостей прояву та динаміки морфо-функціональних показників, 
темпів статевого дозрівання та розвитку фізичних якостей [ 10, 20].

В аспекті зазначеного, соматотип є оптимальним критерієм для формування одно
рідних груп дітей і підлітків. Кожному соматотипу властиві характерні морфо-функ- 
ціональні особливості діяльності нервової, ендокринної, імунної серцево-судинної 
систем. Іншими словами, соматотип визначає не лише особливості фізичного розвитку, 
але й функціональні можливості організму та показники фізичної підготовленості, про 
що свідчать і проведені нами дослідження [2, 3, 19]. Як відомо, підлітковий період 
характеризується поєднанням інтенсивного росту і розвитку організму із процесами 
статевого дозрівання, що викликає значну напругу регуляторних систем [8, 15, 24].

Все вище вказане спонукало нас до розробки та апробації програми корекції фі
зичного стану (ФС) підлітків Прикарпаття різних соматотипів [4].

Мета дослідження -  з’ясувати вплив диференційованої фізичної підготовки з 
урахуванням соматотипу на фізичний стан дівчат -  підлітків.

Методи досліджень. Дослідження проведено на базі Ямницької, Дзвиняцької за
гальноосвітніх шкіл Івано-Франківської області, ЗОШ № 18, гімназії № 3, ліцею-інтер- 
нату для обдарованих дітей сільської місцевості, школи-ліцею № 23 м. Івано-Франків
ська. У дослідженні взяли участь 121 учениця віком 12-15 років. Соматотипологічні 
особливості будови тіла визначали за методом Хіт і Картера [21]. Комплексну оцінку 
ФС школярів проводили на підставі визначення фізичної підготовленості (ФП), сома
тичного здоров’я (СЗ) [1] та фізичного розвитку (ФР) підлітків [12]. Рівень ФП шко
лярів визначали за допомогою комплексу тестів, які включали згинання і розгинання 
рук в упорі лежачи, підтягування на перекладині, вис на зігнутих руках, стрибок у 
довжину з місця, піднімання тулуба в сід за 30 с, нахил тулуба вперед, оцінку фізичної 
працездатності (Р ^С 170) та визначення частоти рухів руками [14]. Вихідні значення 
показників ФП та СЗ підлітків різних соматотипів слугували підґрунтям для дозування 
фізичних навантажень та підбору комплексу фізичних вправ [4]. Результати дослі
дження опрацьовані статистично з використанням дисперсійного аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення. Запровадження запропонованої на
ми програми корекції для підлітків Прикарпаття привело до покращення ФС підлітків 
жіночої статі. Як відомо, ФС характеризується ФП, ФР та СЗ.

Проведене дослідження показало, що у дівчат досліджуваних соматотипів віком 
12-15 років рівень ФП зріс з нижче середнього до середнього рівня (рис. 1).

Так, зокрема у дівчат мезоморфного соматотипу відмічено приріст ФП в межах 
42,1% -  47,6% (Р<0,05) протягом зазначеного вікового періоду.

У 12-річних мезоморфів це відбулося за рахунок покращення показників у вправі 
стрибок у довжину з місця з низького до середнього рівня та фізичної працездатності з 
нижче середнього до середнього рівня.

У 13-річних мезоморфів з низького до нижче середнього рівня покращилися 
результати у вправі стрибок у довжину з місця та підтягування на низькій перекладині. 
З низького до вище середнього рівня підвищилися результати вису на перекладині. Ре
зультати згинання і розгинання рук в упорі лежачи зросли з нижче середнього до 
середнього рівня, а показники згинання тулуба в сід -  з вище середнього до високого 
рівня.

У 14-річних дівчат мезоморфного соматотипу з нижче середнього до середнього 
рівня покращилися показники у вправі згинання і розгинання рук в упорі лежачи,
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стрибок у довжину з місця, вис на перекладині. Гнучкість зросла з низького рівня до 
середнього.

Рис. 1 . Вплив програми корекції на фізичну підготовленість підлітків жіночої статі різних 
соматотипів (* позначено достовірні відмінності (Р < 0,05) порівняно з вихідним рівнем)

У 15-річних дівчат мезоморфного соматотипу з низького до середнього рівня 
покращилися показники у вправах згинання і розгинання рук в упорі лежачи та вис на 
перекладині. Гнучкість зросла з низького до нижче середнього рівня. З нижче серед
нього до середнього рівня покращилися показники стрибка у довжину з місця, підтя
гування на низькій перекладині та Р ^ С 170. Результати у вправі згинання тулуба в сід 
покращилися з середнього до вище середнього рівня.

Фізична працездатність покращилася з низького до середнього рівня у мезо- 
морфів досліджуваних вікових груп.

Також слід відзначити наявність позитивної достовірної динаміки під дією прог
рами корекції у дівчат мезоморфного соматотипу досліджуваних вікових груп в межах 
середнього рівня з боку прояву швидкості.

У підлітків ектоморфного соматотипу найбільший приріст ФП мали 14-річні 
дівчата 63,0% (Р<0,05), а найменший -  35,3% (Р<0,05) виявлено у 13-річних. У 12 та 15 
років приріст ФП складав 46,6% (Р<0,05) та 53,0% (Р<0,05) відповідно.

У 12- річних ектоморфів це відбулося за рахунок підвищення результатів з нижче 
середнього до вище середнього рівня у вправах згинання і розгинання рук в упорі ле
жачи та стрибок у довжину з місця.

У 13-річних ектоморфів покращилися результати з низького до середнього рівня у 
вправах стрибок у довжину з місця та з низького до нижче середнього рівня у висі на 
перекладині. З нижче середнього до середнього рівня підвищилися показники фізичної 
працездатності.

У 14-річних ектоморфів з низького до середнього рівня покращилися результати у 
вправі вис на перекладині, з нижче середнього до середнього у стрибку у довжину з 
місця. З середнього до високого рівня зросли показники у згинанні тулуба в сід.

У дівчат ектоморфного соматотипу 12-14 років показники швидкості покращи
лися з середнього до вище середнього рівня.

У 15-річних ектоморфів підвищення показників з нижче середнього рівня зареєст
ровано у вправі згинання і розгинання рук до середнього рівня, а у стрибку у довжину з
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місця -  до вище середнього рівня. У вправі підтягування на низькій перекладині показ
ники мали достовірну позитивну динаміку, однак вона знаходилася в межах нижче 
середнього рівня.

У дівчат ендоморфного соматотипу досліджуваних вікових груп приріст ФП був 
практично однаковий і коливався в межах 41,5-43,9% (Р<0,05).

Протягом 12-15 років у представниць ендоморфного соматотипу зареєстровано 
покращення показників у вправі підтягування на низькій перекладині з низького до 
нижче середнього рівня. Також з низького до нижче середнього рівня зросли резуль
тати гнучкості у 14 та 15 років. Аналіз результатів дослідження швидкості теж виявив 
достовірну позитивну динаміку, однак показники залишилися на середньому рівні в 
усіх вікових групах дівчат ендоморфного соматотипу.

Також покращилися результати у вправі стрибок у довжину з місця з низького до 
нижче середнього рівня у 12 та 14 років, а в 13 та 15 років -  з низького до середнього 
рівня. Показники згинання тулуба в сід зросли з нижче середнього до середнього рівня 
у 14 та 15 років. Встановлено покращення результатів при виконанні вправи згинання 
та розгинання рук в упорі лежачи з низького рівня до середнього у 14 років та до нижче 
середнього у 15 років.

Підвищення показників у висі на перекладині відмічено у дівчат ендоморфного 
соматотипу у 15 років з низького до вище середнього рівня та у 14 років з нижче серед
нього до середнього рівня.

Фізичний розвиток покращився у дівчат мезоморфного соматотипу у 13 та 15 років 
з середнього до вище середнього рівня (рис. 2). У 14-річних мезоморфів, 13- та 15-річних 
ектоморфів та 15-річних ендоморфів зафіксовано достовірне підвищення показників 
фізичного розвитку в межах середнього рівня.

Рис. 2. Вплив програми корекції на соматичне здоров’я підлітків жіночої статі різних 
соматотипів (* позначено достовірні відмінності (Р < 0,05) порівняно з вихідним рівнем)

Під впливом програми корекції відбулися зміни і з боку показників СЗ (рис. 3). 
Так, зокрема, відмічено підвищення індексу Робінсона з низького до нижче середнього 
рівня у 14 та 15 річних дівчат мезоморфного соматотипу, та 12- і 14-річних ендоморфів. 
Резерви коронарного кровотоку зросли до середнього рівня з нижче середнього у 12- 
річних ектоморфів та 15-річних ендоморфів. У 12-річних мезоморфів індекс Робінсона 
підвищився з низького до середнього рівня.
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Рис. 3. Вплив програми корекції на фізичний розвиток підлітків жіночої статі різних 
соматотипів (* позначено достовірні відмінності (Р < 0,05) порівняно з вихідним рівнем)

Проведені дослідження показали, що вік 12 років є сприятливим для покращення 
резервів коронарного кровотоку для дівчат усіх досліджуваних соматотипологічних 
груп. Вік 14 та 15 років є сприятливим для підвищення індексу Робінсона у дівчат мезо
морфного та ендоморфного соматотипів.

Резерви дихальної системи зросли з низького до нижче середнього рівня у 12- та 
14-річних ендоморфів. Силовий індекс підвищився з нижче середнього до середнього 
рівня у 14 та 15 річних дівчат ендоморфного соматотипу.

Таким чином, рівень СЗ підвищився у 12-річних мезоморфів з середнього до вище 
середнього, а у 12-річних ектоморфів з вище середнього до високого рівня. У дівчат 
ендоморфного соматотипу зареєстровано покращення СЗ з нижче середнього до серед
нього рівня у 12 років, а також виявлено достовірні позитивні зміни в 14 та 15 років в 
межах середнього рівня.

Покращення рівня ФС з нижче середнього до середнього зафіксовано у 14-річних 
мезоморфів, а у ектоморфів покращення з середнього до вище середнього рівня мали 
дівчата 12 та 14 років (рис. 4). У решти вікових груп всіх соматотипів рівень ФС зали
шився середнім, проте відмічена достовірна позитивна динаміка.

Як відомо, ФС є інтегральним критерієм, що характеризує в цілому здатність лю
дини ефективно пристосовуватися до мінливих умов зовнішнього середовища та забез
печувати максимально можливі прояви соціальної життедіяльності. Встановлено, що 
підлітковий вік характеризується збільшенням виділення соматотропіну, який спри
чинює інтенсифікацію ростових процесів, активізацією процесів статевого дозрівання 
та підвищенням активності симпато-адреналової системи [15, 17]. Все це обумовлює 
істотну чутливість дитячого організму до несприятливих впливів оточуючого середо
вища. Встановлено, що соматотип є генетичним маркером, що визначає особливості 
процесів онтогенезу і може впливати на специфіку та інтенсивність пубертатних 
перебудов організму[10, 20]. Тому розробка і запровадження адекватних форм корекції 
ФП, СЗ та ФР з урахуванням соматотипологічних особливостей розвитку організму 
підлітків є важливим етапом у формуванні здоров’я підростаючого покоління.
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Рис. 4. Вплив програми корекції на фізичний стан підлітків жіночої статі різних соматотипів 
(* позначено достовірні відмінності (Р < 0,05) порівняно з вихідним рівнем)

Висновки
Проведені дослідження показали, що вік 14-15 років є сприятливим для комп

лексного розвитку досліджуваних фізичних якостей у дівчат ендоморфного та мезо
морфного соматотипів. У дівчат ектоморфного соматотипу найбільш сприятлива пози
тивна динаміка з боку фізичної підготовленості відзначена у 13-14 років.

В інші вікові проміжки під впливом запровадженої програми корекції у дівчат 
досліджуваних соматотипів теж відбувалися позитивні зміни, проте вони торкалися не 
усіх досліджуваних фізичних якостей.

Розроблена програма корекції дозволила підвищити рівень фізичного стану у 
дівчат досліджуваних соматотипів усіх вікових груп.
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